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Olgu sunumu-Case report

Dis protez laboratuvarinda ¢ahisan silikozisli bir
olguda yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarh tomografi
bulgularn

High resolution computed tomography findings of a silicosis patient working at
a dental prosthesis laboratory
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Ozet

Silikozis, kristalize silikondioksit i¢eren partikiillerin inhalasyonu sonucu gelisen akcigerlerde
kronik nodiiler fibrozise yol agan bir meslek hastaligidir. Partikiillerin ¢ap1 0.5-5 mikron arasinda
degisir. En ¢ok tas, komiir, altin, bakir, demir ve kalay maden ocaklarinda ¢alisan isgilerde, tugla,
kiremit, ¢omlek ve diger tas ig¢ilerinde rastlanir. Ayrica, uygun olmayan laboratuvar sartlarinda
calisan dis teknisyenlerinde de 6nemli bir meslek hastaligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yiiksek
rezolisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) o6zellikle erken evre veya hafif silikozisleri
gostermekte ve takibinde oldukga degerli bir tan1 yontemidir. Bu ¢alismada 10 yil boyunca dis
protez laboratuvarinda silikat tozuna maruz kalan bir erkek hastanin HRCT bulgulari sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Silikozis, dis teknisyeni, yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi

Abstract

Silicosis is an occupational disease that can lead to chronic nodular fibrosis in lungs due to
inhalation of cristalized cilicate particles. The diameter of the particles varies between 0.5-5
microns. It is mostly encountered in laborers working in stone, charcoal, gold, copper, iron mines
and also in workers that deal with bricks, tile and clay. It can also be seen in dental technicians
who do not work in proper laboratory conditions. High resolution computed tomography ( HRCT)
is valuable in the diagnosis and follow-up of especially early stage or mild cases of silicosis.
HRCT findings of a male patient who exposed cilicate dusts at the dental prosthesis laboratory for
ten years are documented in this case report.
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Giris
Dis teknisyenleri uygunsuz kosullarda protez yapimi esnasinda bir¢ok maddeye maruz

kalmaktadir. Bu islemlerde al¢i, mum, regine, seramik, krom, kobalt, silika, nikel,
metilmerkaptil, berilyum gibi maddelere maruziyet olabilir [1].

Silikozis, kristalize silikondioksit igeren partikiillerin inhalasyonu sonucu gelisen
akcigerlerde kronik nodiiler fibrozise yol acan bir meslek hastaligidir [2]. Uygun olmayan
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laboratuvar sartlarinda ¢alisan dis teknisyenlerinde de 6nemli bir meslek hastaligi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. YRBT silikozisleri gostermekte ve takibinde olduk¢a degerli bir
tan1 yontemidir [3].

Biz de bu calismamizda protez islemi esnasinda muhtemelen silika solunmasina bagl
olusan silikozisli bir olguyu ve hastaligin YRBT bulgularini sunmayi amagladik.

Olgu

30 yasinda ve yaklasik 10 yildan beri dis protez laboratuarinda ¢alisan erkek hasta 4 yil
once nefes darligi nedeni ile hastaneye basvurmus. PA akciger grafisinde yaygin
milimetrik nodiiler opasitelerin saptanmasi iizerine yapilan toraks YRBT tetkikinde
oOzellikle iist zonlarda yogun olmak {izere yaygin milimetrik nodiiler dansiteler izlenmis,
solunum fonksiyon testi (SFT) bulgular1 ve mesleki anamnezi ile birlikte hastaya silikozis
tanis1 konarak takibe alindi. Ancak hastaya mineralojik inceleme yapilmamustir.

Hastanin sikayetlerinin artmasi tizerine, Aralik 2009 tarihinde yapilan kontrol YRBT de
her iki akcigerde yaygin, ancak iist zonlarda daha yogun olmak iizere dansitesi yiiksek
milimetrik nodiiller, iist zonlarda konglomerasyon gosteren progresif massif fibrozis ile
uyumlu nodiiler dansiteler, parankimal bant ve distorsiyon goriiniimleri ile sentrilobiiler
isaretlerde belirginlesmeler izlenmistir ( Resim 1a ve b, Resim 2a ve b). Ayrica 6zellikle
konglomere kitlesel lezyonlar icerisinde milimetrik kalsifikasyonlar, mediastinal ve hiler
belirgin kalsifikasyonlar igeren multipl lenf nodlar izlenmistir (Resim 3).

Resim 1a,Resim 1b: Her iki akciger iist zonlarda daha yogun olmak iizere yaygin milimetrik
nodiiller.

Resim 2a, Resim 2b: Her iki iist lob apikoposterior kesimde konglomerasyon gosteren
prograsif massif fibrozis ile uyumlu nodiiler dansiteler, parankimal distorsiyon ve bant
goriiniimleri.
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Resim 3: Mediastinal ve hiler kalsifiye multipl lenfadenopatiler izlenmektedir.

Tartisma

Solunumla aliman silika pargaciklar1 alveol duvarlarinda membrandz pnomositleri
zedeleyerek intraalveolar alana dogru sokulur ve bu kisimlarda makrofajlar tarafindan
fagosite edilirler. Daha sonra fagozom duvarini yikarak makrofajlarin Sliimiine neden
olurlar. Hiicre hasarindan agiga ¢ikan kimyasal maddeler (6zellikle lizozomal enzimler)
fibrojenik olup yaygin ve yogun bir fibroz olustururlar. Diger bir teoriye gore ise silika
parcaciklarinin plazma proteinleri ile birlesmesi veya bir kilif bigiminde kusatilmasi
fibrozise yol agan bir antijen olusumuna neden olmaktadir [2].

Son donemlerde uygun olmayan kosullarda calisan dis teknisyenlerinde ¢esitli
pnomokonyozlar ile ilgili yaymlar artmaktadir. Protez islemleri esnasinda ortaya ¢ikan
cesitli toz ve duman maruziyeti, dis teknisyenleri pndmokonyozunda rol oynamaktadir.
Bu islemlerde algi, mum, regine, seramik, krom, kobalt, silika, nikel, metilmerkaptil,
berilyum gibi maddelere maruziyet olabilir [1]. Pnomokonyozun 6nlenebilir bir meslek
hastalig1 olmasi ¢ok onemlidir. Dis teknisyenligi de bir¢ok maruziyet nedeniyle riskli is
kollarindandir, ancak bu alanda c¢alisanlarda pndmokonyoz ve benzeri solunumsal
etkilenmeyi gosteren veriler yetersizdir. Dogan ve ark.[4] bu amagla 36 dis teknisyenini
aldig1 kesitsel calismada, bu teknisyenlerin yaklasik yarisinda nefes darligi ve balgam
gibi solunum sistemi ile ilgili yakinmalar, 5’inde ise pnémokonyoz ile uyumlu bulgular
saptamislar, sonugta dis teknisyenlerinin mesleki akciger hastaliklar agisindan belirgin
risk altinda oldugu ve bu is yerlerinde birincil koruma 6nlemlerinin alinmasinin zorunlu
oldugu goriisiine varmiglardir. On yildan beri oldukga tozlu bir ortamda ve agirlikli olarak
dis protez kumlama bdliimiinde c¢alisan olgumuz, mineralojik c¢alisma yapilmamakla
beraber YRBT bulgularina gore akciger tutulumu olan silikozis olarak degerlendirildi.

Silikoziste en fazla goriilen semptom nefes darligi olup radyolojik bulgularin derecesi ile
her zaman paralellik gdstermez. Oksiiriik, balgam genelikle hastalik ilerledik¢e ortaya
¢ikar [5] Hiyalinize, kollejandz, i¢ ice gegmis katmanlardan olusan silika pargaciklari
itibariyle nodiiller ortaya c¢ikar. Hastalik ilerleyince nodiillerde biiyiime ve birlesme
goriiliir. Daha ileri evrede ise akcigerlerde progresif, masif fibrozis (konglomere
nodiiller) gelisir. Lezyonlar genellikle {ist zonlarda ve alt lob posterior kesimlerinde
goriiliir ve nodiiller kalsifiye olabilirler. YRBT de silikoziste en sik saptanan bulgular
kiiciik nodiillerdir (bir cm’nin altinda). Bunlar birlesme gostererek progresif, masif
fibrozise kadar ilerleyen biiyiik nodiilariteler olusturabilirler. Progresif, masif fibrozis
genellikle iist lob orta kesimde irregiiler bir kitle olarak ortaya cikar ve hilusa dogru
uzanirlar. Bu kitle iskemik nekroza bagli olarak kavitasyon gosterebilir. Bu nodiiller
kalsifiye de olabilir. Ayrica en sik rastlanan bulgulardan birisi irregiiler kenarli dallanma
gosteren sentrilobiiler lokalizasyonlu dansitelerdir [5-8]. Sentrilobiiler nodiillerin
kenarlarinda ve respiratuar bronglarin g¢evresinde fokal amfizematéz alanlar izlenir.
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Silikoziste saptanabilecek diger bulgular amfizem, mediastinal lenfadenopati, kalsifiye
lenfadenopati (6zellikle yumurta kabugu seklinde periferal kalsifikasyon), plevral
kalinlagsma ve plevral kalsifikasyondur. Silikozisde apikal kesimlerde gelisen biil
formasyonlarinin akciger parankimindeki fibrozise bagli skatrisiyel amfizem oldugu
kabul edilmektedir [5]. Sentrilobiiler ve panlobiiler amfizemin ise sigara i¢imine bagh
gelistigi bildirilmistir [6]. Ayiric1 tanida fibrozan alveolit, hipersensitivite pndmonitisi,
lenfanjitis karsinomatoza, sarkoidoz, romatoid artrit, skleroderma diisiiniilmelidir. Meslek
Oykiisii ayirici tani igin olduk¢a Onemlidir. Fibrozan alveolitte 6zellikle alt kesimlerde
olmak iizere periferik yerlesimli retikiiler dansiteler ve bal petegi goriiniimii bulunur.
Hipersensitivite pnomonitisinde O6zellikle santral yerlesimli olmak {izere sentrilobiiler
isaretlerde belirginlesme izlenir. Lenfanjitis kalsinomatozada intralobiiler septalarda
kalinlagsma, nodiiler lezyonlar, mediastinal lenfadenopati, plevral efiizyon goriiliir.
Silikozisde interlobiiler septalarda ve fissiirlerde nodiiler kalinlasma izlenmez.
Sarkoidozda lenfadenopati, interstisyel fibrozis, {ist ve orta zonlarda daha fazla olmak
tizere nodiiler lezyonlar izlenir. Romatoid artrit ve sklerodermada, daha ¢ok periferal ve
alt lob tutulumu 6n plandadir [5].

Silikozis klinik ve patolojik bulgularina gore 4 gruba ayrilir [7].

1. Basit Form : Ust ve alt loblarin arka kesimlerinde daha fazla olmak iizere birden fazla
bir cm’nin altindan kiigiik fibrotik nodiiller vardir. Radyolojik bulgular silikaya maruz
kalinmasindan yaklasik 10 yil sonra ortaya ¢ikmaya baslar. YRBT ‘de sentrilobiiler veya
subkapsiiler dagilim gosteren nodiiller mevcuttur. Nodiiler tarzda interlobiiler septal
kalinlagma bunlarda son derece nadirdir. Halbuki sarkoidoz ve lenfanjitis
karsinomatozada nodiiler tarzda interlobiiler septalarda kalinlagsma mevcuttur.

2. Komplike Form : Boyutlart bir cm’den biiyiik opasiteler vardir. Bunlara konglomera
kitleler veya progresif masif fibrozis denmektedir. Bu kitleler nodiillerin birlesmesinden
olusur. YRBT’de konglomere Kkitleler, apikal fibrozis ve buna eslik eden skatrisiyel
amfizem ile uyumlu biilloz degisiklikler ile kitle seklinde konsolidasyon alanlari goriiliir.
Konsolide alanlarda kalsifikasyon siktir.

3. Akut Form : Yogun sekilde silika tozuna maruz kalanlarda 6-8 ay sonra solunum
bozuklugu ile ortaya c¢ikan bir tablodur. Solunum yetmezIligi ve 6lim ile sonuglanir.
Patolojik kesitlerde goriiniim alveolar proteinozise benzer (silikoproteinozis). Radyolojik
goriinim basit formdan olduk¢a farklidir. Direkt rontgenogramda, iglerinde hava
bronkogramlari olan yaygin konsolide alanlar veya buzlu cam goriiniimleri vardir. Basit
silikozisden farkli olarak nodiiler yap1 izlenmez. YRBT de akcigerde diffiiz buzlu cam
goriiniimii veya alveolar 6rnek goriiliir.

4. Kaplan Sendromu : Silika nodiilleri yaninda romatoid nodiiller eslik eder. Aslinda
Kaplan sendromu komiir is¢ileri pndmokonyozunda daha sik goriiliir.Nodiillerin boyutlar
5 mm-5 cm arasinda degisir; kalsifikasyon ve kavitasyon gelisir. Artrit bulgularindan
yillar 6nce akciger bulgulari ortaya ¢ikabilir.

Dis teknisyenleri, uygunsuz laboratuar ortaminda ¢aligmaya bagli olarak ozellikle silika
ve diger tozlara bagl gelisebilecek mesleki akciger hastaligr agisindan takibe alinmalidir.
Bu hastaliklarin onlenebilir olmasi 6nemlidir. Toraks YRBT inceleme silikoziste
opasitelerin boyut ve dagilimini ¢ok iyi gosterir ve 6zellikle erken evre silikozislerinin
tanisinda ve takibinde oldukg¢a kiymetli bilgiler i¢eren bir yontemdir.
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